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Berthold-Gedächtnis-Vorlesung 1992 von 
Prof. R C. Scriba 
Herr Präsident, Herr Tagungspräsident -
meine sehr verehrten Damen und Herren! 
Ich danke sehr herzlich für die anerkennenden Worte und für die große Ehre, diese Gedächtnisvorle-
sung halten zu dürfen. Beides hat mich mit Freude erfüllt Eine so schöne Laudatio macht es mir 
schwer, mich selbst noch zu erkennen, der ich doch auch um meine Schwächen, Fehler, Irrtümer und 
Sünden weiß. Vor allem aber muß ich dankbar an viele Menschen in München, den Tagungspräsiden-
ten Rudolf Fahlbusch eingeschlossen, und ebenso in Lübeck denken, die mit ihrer Arbeit Anteil daran 
haben, daß mir quasi stellvertretend diese höchste Auszeichnung der Deutschen Gesellschaft für 
Endokrinologie zuteil wird. 
Über den Kropf 
Z u d i e s e m T h e m a habe ich vor 25 Jah ren als ein 
z iem l i ch ahnungs lose r Dozent me ine Antr i t tsvor­
l esung angekünd ig t . 1980 h a b e ich be im A b ­
s c h i e d n a c h Lübeck „ Z u m letzten Mal über d e n 
Krop f " r eden wo l len . Somi t ist d ie heut ige Vor le­
s u n g e in W o r t b r u c h ; d ieser sol l i nzw ischen er­
k a n n t e I r r tümer erk lären und kann e in ige ver­
g ä n g l i c h e Wahrhe i ten von heute i l lumin ieren. 
W i e un te rsuch t m a n e inen Krop f? D e m s i t zenden 
Pa t ien ten w e r d e n von h in ten d ie F inger u m d e n 
Ha ls ge leg t . M a n such t zuers t d e n Is thmus u n d 
beur te i l t d a n n be ide L a p p e n . Größe, Kons is tenz 
u n d eventue l l Kno ten oder Schwi r ren w e r d e n so 
e rkennbar . Abb i l dung 1 ist e ine T r i ckau fnahme. 
In W a h r h e i t hat te d ie j u n g e M T A gar keine S t r u m a 
und das auf ihren Hals proj iz ierte Sz in t ig ramm 
s t a m m t von e i n e m j u n g e n M a n n e . 
Fazit 1: Bei a l len d idak t ischen Tricks muß der 
a k a d e m i s c h e Lehrer i m m e r ehr l ich b le iben. 
Be im Kropf m ü s s e n wir uns zuers t noch e inmal an 
die Definition d ieser E rk rankung er innern , w ie s ie 
von der Sek t ion Sch i lddrüse der Deu tschen G e ­
sel lschaf t für Endokr ino log ie 1973 g e g e b e n wur­
de (16). D iese lautet Sch i ldd rüsenverg rößerung , 
we lche nicht en tzünd l ich und nicht mal igne be­
dingt ist und im a l lgeme inen e ine eu thyreote 
Funkt ions lage unterhäl t . 
D iese Def in i t ion hat zwe i prakt isch wicht ige K o n ­
s e q u e n z e n : 
Abb. 1: Palpation der 
Schilddrüse 
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1. Die D iagnose der b landen S t r u m a wi rd per 
exc lus ionem gestel l t . Es s ind d a h e r in j e d e m 
Fall fo lgende Sch i ldd rüsenk rankhe i ten a u s z u ­
sch l ießen : d ie Hyper thy reose v o m Typ des 
M o r b u s Basedow, d a s a u t o n o m e A d e n o m und 
a n d e r e H y p e r t h y r e o s e f o r m e n o h n e endokr ine 
Orb i topath ie , d ie Hypo thy reose , d ie Thyreo id i ­
t is und d ie S t r u m a ma l igna . Der für d iesen 
d i f ferent ia ld iagnost ischen Aussch luß erfor­
der l iche A u f w a n d ist s c h w e r zu reg lement ie ­
ren (25) . Er hängt v o n der persön l i chen Er fah­
rung des Arz tes ab u n d sol l te u m g e k e h r t pro­
por t ional zur Wahrsche in l i chke i t se in , daß der 
Pat ient d o c h nur e ine b lande S t r u m a hat. Der 
G e d a n k e d ieser w issenschaf t l i ch beg ründe ­
ten Sparsamke i t leidet im prak t i schen Leben 
heute vermut l i ch z u n e h m e n d an e i n e m ökono­
m ischen Bias. 
2 . D a d ie b lande S t r u m a e ine Aussch lußd iagno ­
se ist, fo lgt h ie raus log isch, daß de r nach 
Aussch luß de r g e n a n n t e n E r k r a n k u n g e n ver­
b le ibende Rest von Sch i ldd rüsenverg röße­
rungen ätiologisch uneinhei t l ich (Tabel le 1) 
se in muß, o h n e daß ich Deta i ls w ie d ie i m m u -
n o g e n e S t r u m a dars te l len k a n n . D e s w e g e n 
h a b e n K R Ü S K E M P E R et a l . (18) das Adjekt iv 
„ b l a n d e " 1984 für d ie D G E ges t r i chen und ich 
w e r d e ihn jetzt n icht m e h r b e n u t z e n . 
Tabelle 1: Ursachen der blanden Strumen, aus KLEIN 
et al. (17) 
Fazit 2: Der Arz t hat letzt l ich fünf Fragen zu 
bean twor ten , w e n n er d e n Krop fpa t ien ten unter­
such t : 
1. Größe /Komp l i ka t ionen 
2 . (Zyto- )His to log ie 
3. Sch i lddrüsen funk t ion 
4 . Ät io log ie 
5. Therap ie 
Z u m T h e m a Größe: W i r Med iz iner n e i g e n o d e r 
ne ig ten zu recht sub jek t i ven M a ß e n in T a u b e n e i -
oder Gänsee i -E inhe i ten . D a s ist b e s o n d e r s d a n n 
unzuver läss ig , w e n n der be t re f fende U n t e r s u c h e r 
e in S tad tk ind ist u n d n o c h nie in s e i n e m L e b e n e in 
Taubene i g e s e h e n hat. Hier hilft d a s v o n P R A -
D E R entw icke l te Orch idometer , bei d e m S ie d ie 
Größe von S t r u m a k n o t e n d u r c h pa lpa to r i schen 
Vergle ich in ml a n g e b e n k ö n n e n . Of fens ich t l i ch 
hat me in T h e m a d o c h e inen B e z u g zu Ber tho ld . -
Heute domin ie r t die s o n o g r a p h i s c h e G r ö ß e n b e ­
s t i m m u n g de r S t r u m a . Wei t verbre i te t ist d ie 
M e t h o d e , bei de r a u s L ä n g e , Bre i te u n d T ie fe des 
Sch i l dd rüsen lappens e in Rota t ionse l l ipso id 
berechne t w i rd . Der emp i r i sche Kor rek tur fak tor 
v o n 0,48 e n t s t a m m t e iner S tud ie , bei de r Le i chen­
sch i ldd rüsen zuers t s o n o g r a p h i s c h v e r m e s s e n 
und das ansch l ießend du rch I m m e r s i o n b e s t i m m ­
te Vo lumen d e s präpar ie r ten L a p p e n s mi t d e m 
b e r e c h n e t e n verg l i chen w u r d e (2) . Bei s e h r gro­
ßen knot igen Kröp fen w i rd d a s Ver fahren natür­
l ich u n g e n a u . 
W a s ist d ie o b e r e G r e n z e d e s n o r m a l e n Schi ld­
d r ü s e n v o l u m e n s ? W a n n dür fen wi r v o n S t r u m a 
s p r e c h e n ? Z u r e rs ten Frage hat G U T E K U N S T 
e igene u n d f r e m d e S tud ien a u s N ich t -Endemie -
Geb ie ten z u s a m m e n g e f a ß t (7) u n d fo lgende obe­
re G r e n z w e r t e v o r g e s c h l a g e n : F rauen 18 ml, 
M ä n n e r 2 5 m l , 13jährige 8 m l , 6 jähr ige 4 m l . 
Fazit 3: Stel l t de r Arz t bei e i n e m ihn au fsuchen­
d e n Pat ienten e in g rößeres V o l u m e n fest , s o muß 
er e ine S t r u m a d iagnos t i z ie ren . 
Die S o n o g r a p h i e ze igt d e m Un te rsucher überd ies 
herd fö rmige ode r knot ige V e r ä n d e r u n g e n mi t grö­
ßerer Sensi t iv i tät a ls der pa lp ie rende Finger, 
nach HAY et a l . (9) in 6 4 % g e g e n ü b e r 2 2 % . 
Fazit 4: S t r u m a n o d o s a ist e in pa lpa tor isch defi­
n ier ter Begriff, de r nur mit ausdrück l i cher Erläute­
rung u m ledigl ich im Ul t raschal l nachweisbare 
Fäl le erwei ter t w e r d e n darf. 
Überd ies er laubt d a s Ver fahren der sonogra­
ph isch gez ie l ten Fe innade lasp i ra t ion mit zytologh 
scher U n t e r s u c h u n g d ie A b g r e n z u n g d e s einfa­
c h e n Krop fes von Thyreo id i t is oder S t r u m a mali­
g n a , d ie j a auszusch l i eßen s ind . 
Dami t k o m m e ich zur dr i t ten Frage, d e m Aus­
sch luß funktionell nicht euthyreoter Pat ienten. 
- Mangel an Bausteinen zur Hormonsynthese 
Jodmangel 
- Exogene strumigene Substanzen (Goitrogene) 
Strumigene Stoffe in Nahrung und Wasser 
Medikamente 
Exzessive Jodzufuhr 
- Hereditäre Defekte 
Jodfehlverwertungen (Abortivformen) 
- Seltene spezielle Ursachen 
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Abb i l dung 2 zeigt , daß Pat ienten mit di f fuser oder 
knot iger S t r u m a durch n iedr igere Werte des pro­
t e i n g e b u n d e n e n J o d s ( P B 1 2 7 I ) gekennze ichnet 
s ind als Kon t ro l lpe rsonen. Zug le ich haben die 
S t rumat räge r als A u s d r u c k des Jodmange ls hö­
here Rad io jodspe iche rungswer te , wobe i bei e i ­
n e m Vier te l der S t rumapa t ien ten auch ein be­
sch leun ig te r Rad io jod -Umsa tz ge funden w u r d e 
(10). S c h o n d a m a l s haben wir gefolgert , daß m a n 
mit d e m Radio jod-Test ke ine Funkt ionsdiagnost ik 
m a c h e n sol l te, w a s s ich zuers t bei den deu tschen 
Nuk lea rmed iz ine rn durchgese tz t hat. D e m kl ini­
s c h e n Endokr ino logen sei d ie f reundschaf t l i che 
Koopera t ion mit a l len, auch d e n konkur r ie renden 
Nachbard isz ip l inen z u m Nutzen aller Betei l igten 
a n s Herz ge legt (Fazit Nr. 5). 
N a c h Abb i l dung 3 haben Pat ienten mit S t r u m a 
e t w a s n iedr igere T 4 - und e twas höhere T 3 - W e r t e 
als Kon t ro l lpe rsonen . Der Ans t ieg d e r T S H - W e r t e 
n a c h TRH- In jek t ion ist bei rund 2 0 % mäßig er­
höht . V o m T S H her bet rachte t ist die übe rw iegen­
d e Zah l der Pat ienten mit S t r u m a also in der Tat 
eu thy reo t ; ein k le iner Teil hat e ine Tendenz zu 
S c h i l d d r ü s e n h o r m o n m a n g e l . Auf d iese Konste l ­
la t ion, te i lwe ise e rhöh te T S H - W e r t e bei J o d m a n ­
g e l s t r u m a , m ö c h t e ich d ie Gynäko logen und Fer-
t i l i tä tsforscher in unserer Gesel lschaf t besonders 
a u f m e r k s a m m a c h e n . Andere rse i t s weis t e in hier 
n icht gezeigter, wei l se inerzei t a u s g e s c h l o s s e n e r 
Teil i nsbesondere ä l terer Pat ienten mit S t r u m a 
suppr im ie r te T S H - W e r t e auf, d ie du rch T R H ver­
minder t oder nicht s t imul ierbar s ind . Dahin ter 
v e r b e r g e n s ich vor a l lem Fäl le von mul t i fokaler 
oder d issemin ier te r A u t o n o m i e . Herr B A H R E , 
je tz t in Lübeck , hat auf de ren außerordent l i che 
Häuf igke i t a u f m e r k s a m g e m a c h t und die A b h ä n ­
gigkei t v o n Pat ientenalter, Nodular i tä t und S t ru ­
m a g r ö ß e geze ig t (1) . Le ider gibt es b isher keine 
Mögl ichke i t , zuver läss ig v o r h e r z u s a g e n , w e l c h e 
d ie ehe r w e n i g e n d ieser v ie len Pat ienten s ind , d ie 
v o n e iner Hyper thy reose bedroh t s ind , d ie z . B . 
d u r c h Kont rastmi t te l ausge lös t w e r d e n k a n n . 
Fazit 6: In d i e s e m Grenzbere i ch z w i s c h e n S t r u m a 
mit Eu thy reose und noch nicht hyper thyreoter 
A u t o n o m i e besteht e rheb l iche d iagnos t i sche und 
the rapeu t i sche Uns icherhe i t . 
Heu te ist d ie rad io immuno log ische T S H - B e s t i m -
m u n g so empf ind l i ch g e w o r d e n , daß ein basa le r 
Wer t in al ler Rege l ausre icht , u m eine A b w e i ­
c h u n g v o n der Eu thyreose be im e in fachen Kropf 
auszusch l i eßen . Der indiv iduel le Patient ist a lso 
mit b a s a l e m T S H , S o n o g r a p h i e , eventuel l mit 
gez ie l ter Fe innade lasp i ra t ion und mit Sz in t igra­
ph ie bei j eder K n o t e n s t r u m a für d e n Beg inn e iner 
Normal- nicht Struma Struma 
kollektiv vergrößerte diffusa nodosa 
Schilddrüse 
nicht Rezidivstruma 1 3 , J behandelte 
vergrößerte n.Operation blande Struma 
Schilddrüse 
n.Operation 
I I 24 - Std. , 3 1 J - Speicherung (V.) 
H PB'2'I (^jgV.) 
^ sog. freies T 3 -«5 j (·/.) 
Hl F s Index der freien Schilddrüsenhormone (/ug7.) 
Abb. 2: Schilddrüsenfunktionsparameter (Mittelwert und Standardabweichung), aus HEINZE et al. (10) 
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Behand lung aus re i chend un te rsuch t ; auf we i te re 
Detai ls der d iagnos t i schen E m p f e h l u n g e n (25) 
muß ich verz ich ten . 
Noch vor der Dars te l lung der Therap ie b rauche 
ich e inen Abs teche r in d ie Epidemiologie und 
Ätiologie. Die We l tgesundhe i t so rgan isa t ion teilt 
e in in ein S t a d i u m 0, d . h. ke ine S t r u m a , ein 
S tad ium I, d . h. e ine nur tas tbare S t r u m a , e in 
S tad ium II, das ist d ie bei no rma le r Kop fha l tung 
berei ts s ich tbare S t r u m a und e in S t a d i u m III, 
we lches s c h o n aus größerer En t fe rnung, e t w a bis 
in d ie letzte Re ihe d e s Hörsaa ls h in ten s ichtbar 
ist. Ich war d a m a l s bei e i n e m Exper tent re f fen in 
G u a r u j a dabe i und w u r d e nur le ider in d a s fa lsche 
Komi tee eingetei l t . D e s w e g e n konnte ich m ich 
nicht mit d e m Vorsch lag du rchse tzen , z u m i n d e s t 
für Bayern ein S tad ium IV z u z u l a s s e n , das s ind 
die Kröpfe, d ie m a n s c h o n von h inten s e h e n kann 
(Abb. 4 ) . 
In der a l ten Bundesrepub l i k Deu tsch land ist d ie 
Hauptursache des e in fachen Kropfes der Jod-
mangel. Der Sek t ion Sch i lddrüse ist ζ. T. unter 
S t rapaz ie rung persön l icher F reundschaf ten ge ­
lungen , 1945 Ur ine von Schu lk indern a u s der 
g a n z e n Bundesrepub l i k zu g e w i n n e n . U m es kurz 
zu m a c h e n , es w a r übera l l zu w e n i g J o d in d i e s e n 
Ur inen (8) . Z u d ieser Zei t hat ten n a c h H O R S T E R 
et a l . (14) im Mittel e t w a 1 5 % der R e k r u t e n 
pa lpator isch e inen Kropf und davon w iede r 1 6 % 
e ine S t r u m a G r a d II ode r mehr. M E N G et a l . (20) 
haben das Bild für d ie heu t igen n e u e n L ä n d e r 
ergänzt . R u n d 10 J a h r e spä te r ber ich te te G U T E ­
K U N S T über se ine s o n o g r a p h i s c h e p i d e m i o l o g i ­
s c h e n S tud ien . Er mußte zur Ermi t t lung des nor­
ma len S c h i l d d r ü s e n v o l u m e n s in d a s a u s r e i c h e n d 
mit Jod versorg te S c h w e d e n a u s w e i c h e n , w o er 
mit Hi l fe se iner Schwiegermut te r , e iner Lehrer in 
in S t o c k h o l m , an die Hä lse von K indern und d e r e n 
Ur ine h e r a n k a m (5). In d e n a l ten Ländern fand 
s ich bei 13jähr igen Schu lk indern e in über d e m 
s c h w e d i s c h e n Norma lbe re i ch l iegendes Sch i ld ­
d r ü s e n v o l u m e n mit der in Abb i l dung 5 a n g e g e b e ­
nen Häuf igkei t . Die Mi t te lwer te d ieser K inder und 
e b e n s o der E r w a c h s e n e n z e i g e n , daß d a s Sch i ld ­
d r ü s e n v o l u m e n in Deu tsch land e t w a doppe l t so 
groß und d ie J o d a u s s c h e i d u n g im Urin e t w a halb 
so groß s ind w ie in S c h w e d e n (6) . 
A u ß e r d e m er laubt d ie S o n o g r a p h i e du rch A u s ­
w e r t u n g der Mus te r im ep idemio log i schen S inne 
zu z e i g e n , daß in D e u t s c h l a n d nur bei 8 4 % im 
Abb. 3: Serumwerte für Thyroxin, Trijodthyronin und Anstieg des TSH nach 200 μ9 TRH i. v. bei Strumapatienten. 
Die Normalbereiche sind schraffiert wiedergegeben, nach PICKARDTet al. (21) 
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Abb. 4: 
Struma 
Von hinten sichtbare 
Abb. 5: Anteil der 13jährigen Schulkinder (Prozent), 
bei denen das Schilddrüsenvolumen über dem Normal­
bereich gleichaltriger Schweden liegt, nach GUTE­
KUNST et al. (5) 
Vergle ich zu d e n 9 6 % der S c h w e d e n ein n o r m a ­
ler Be fund g e f u n d e n w i rd , w ä h r e n d der Rest , a lso 
rund 1 6 % der g e s u n d e n , a rbe i tenden Bevö lke­
rung, bei uns herd fö rmige Veränderungen auf­
we isen (Tab. 2) . 
Fazit 7: Die e n d e m i s c h e S t r u m a in Deu tsch land 
geht a lso nicht nur mit ha rmloser Vergrößerung, 
sondern mit funkt ione l len und e n d e m i s c h e n mor­
pho log ischen A l tera t ionen einher. G a n z D e u t s c h ­
land ist e in Geb ie t des e n d e m i s c h e n J o d m a n g e l s . 
Die Eu ropean Thyro id Assoc ia t ion hat inzwischen 
dokument ie r t (24) , daß auch im übr igen kont inen­
ta len Europa mit A u s n a h m e des Nordens die 
S t r u m a e n d e m i s c h und der J o d m a n g e l wei t ver­
brei tet s ind . U n d der Internat ional Counc i l for the 
Contro l of Iodine Def ic iency Disorders tei l te 1990 
mit, daß d ie W H O bis z u m Jahre 2 0 0 0 d e n 
J o d m a n g e l wel twei t bese i t igen wi l l . 
M a n c h e von Ihnen w i s s e n , daß ich seit 20 Jah ren 
e inen bet rächt l ichen Teil me iner Zei t der Frage 
der Jodprophylaxe w i d m e . Bis heute hat der 
Schr i f twechse l zu d i e s e m T h e m a 13 Le i tzordner 
gefül l t . E inen ers ten Erfolg hat ten wi r 1981, als 
das stabi lere Joda t für die Jod ie rung z u g e l a s s e n , 
der unnöt ige Warnh inwe is ges t r ichen und der 
Jodgeha l t des Sa lzes a n g e h o b e n w u r d e (23) . Es 
bl ieb aber bei der Freiwil l igkeit , so daß umfangre i ­
c h e Au fk lä rungsak t ionen er forder l ich w u r d e n . Z u 
d ieser Zei t h a b e n wi r d a n n die Fäden zu der 
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Echomuster Schweden Deutschland 
Normal 9 6 , 4 % 
(n = 292) 
84 ,0% 
(n = 1174) 
Echoarm 1,0% 
(n = 3) 
2 ,5% 
(n = 35) 
Echokomplex - 0,1 % 




(n = 8) 
13,4% 
(n = 187) 
Zyste(n) 1,3% 
(n = 4) 
5 ,9% 




(n = 1) 
2,1 % 
(n = 29) 
Echoarme(r) Knoten 0 ,3% 
(n = 1) 
3 ,2% 
(n = 46) 
Echoreiche(r) Knoten 0 ,7% 
(n = 2) 
2,1 % 
(n = 29) 
Echokomplexe(r) 
Knoten 
— 0,1 % 
(n = 1) 
Tabelle 2: Echomuster bei schwedischen und 
deutschen Erwachsenen, nach GUTEKUNST et al. (6) 
anderen D G E , der D e u t s c h e n Gese l lschaf t für 
Ernährung geknüpf t , d e n Arbe i tskre is J o d m a n g e l 
geg ründe t und mit d e s s e n S p r e c h e r H Ö T Z E L und 
d e m Publ ic Re la t i on -Manager F I S C H E R g ing es 
d a n n aufwär ts . Heute bet rägt der Ante i l des jo ­
d ier ten Spe isesa lzes a m g e s a m t e n Paketsalz­
umsa tz 4 7 % in d e n a l ten , a l lerd ings b isher nur 
22 % in d e n n e u e n Ländern (Abb . 6 ) . Die ehema l i ­
ge D D R mußte j a leider auf ihre quas i ob l igator i ­
sche Sa lz jod ierung verz ich ten . 
Fazit 8: Bevö lke rungsau fk lä rung über d ie g e s u n ­
de L e b e n s w e i s e ist mühevo l l u n d l a n g s a m . 
Z u unserer En t täuschung steigt d ie für das Mon i ­
tor ing der a l imentären J o d v e r s o r g u n g gee igne te 
J o d a u s s c h e i d u n g im Urin b isher nur ger ing füg ig 
a n . D a s kann m a n erk lä ren . Der Jodgeha l t der 
jod ier ten Spe isesa lze ist mi t 2 0 mg /kg auf e ine 
täg l iche Zu fuhr v o n 5 g Kochsa lz berechnet . 5 g 
Salz s ind aber mehr, als d ie N o r m a l p e r s o n heute 
zusa lz t ; d ie 50 . Percent i le l iegt bei e t w a 1 g/d (27) . 
D a s me is te NaCI der N a h r u n g ist in d iversen 
Fer t igger ichten vers teck t . Daher w u r d e der Ver­
o r d n u n g s g e b e r e in zwe i tes Mal bemüh t . D ieses 
Mal mit d e m Erfo lg, daß der G e b r a u c h von jodier­
t e m Spe isesa lz für Fer t igger ichte w ie Brot , W u r s t 
und K ä s e sow ie vor a l lem für d ie G e m e i n s c h a f t s ­
ve rp f l egung in Kan t inen , Gas ts tä t ten etc . z u g e ­
lassen w u r d e (12). De ren Herste l ler s ind d a h e r 
die A d d r e s s a t e n unserer g e g e n w ä r t i g e n A u f k l ä ­
rungsakt iv i tä ten . Auf daß zu gu ter Letz t d a s b e ­
kann te S toßgebe t (Fazit 9) v o n T h o m a s R U H L 
d o c h noch in Er fü l lung g e h e (Abb. 7, s i e h e : „ D i e 
letzte S e i t e " ) . 
Der m e t h o d i s c h e Fortschri t t , in ers ter Linie d i e 
s o n o g r a p h i s c h e Volumetr ie , hat a u c h d a s W i s s e n 
u m die konservat iven Behandlungsmöglichkeiten 
der S t r u m a verbesser t . D iese g e h e n auf d e n 
Ch i ru rgen B R U N S und se ine i m m e r n o c h l esens ­
wer te Arbe i t aus d e m Jah re 1894 z u r ü c k (3) . W i r 
w a r e n in unse ren Vors te l lungen von de r H y p o t h e ­
se beher rsch t , daß m a n die T S H - S e k r e t i o n e i n e s 
Pat ienten suppr im ie ren muß, u m d e n Kropf z u 
verk le inern . D e m e n t s p r e c h e n d h a b e n wir u n s 
große M ü h e u m d ie Def in i t ion de r D o s e n v o n 
syn the t i schen , re inen S c h i l d d r ü s e n h o r m o n p r ä ­
para ten g e g e b e n , d ie für d ie T S H - S u p p r e s s i o n 
er forder l ich s ind (21) . 
Fazit 10: Es ist wahrsche in l i ch , daß d i e s e G r u n d ­
hypo these so nicht r icht ig ist. 
Dafür s p r e c h e n z u m e inen exper imente l le Unter­
s u c h u n g e n . Be isp ie lswe ise bes teht bei exper i ­
mente l le r S t r u m a e ine u m g e k e h r t e Propor t iona l i ­
tät z w i s c h e n D N S - G e h a l t de r Sch i ldd rüse und 
Jod id -Geha l t (26) . Ferner konn te in v i t ro gezeigt 
A n t e i l s e n t w i c k l u n g 
jodierte Speisesolze im Pökel 
50 ι — ι 
% 
1975 I 1977 I 1979 I 1981 I 1983 I 1985 I 1987 I 1989 I 1991 
1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 
Ο Jodsolz 
A r b e i t s k r e i s Jodmangel 1991 
Abb. 6: Zunahme des Gebrauchs jodierten Speise­
salzes 
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w e r d e n , daß in v i ta len Schweinesch i lddrüsenfo l l i -
keln Wachs tums fak to ren wie E G F und IGF I, ζ. T. 
autokr in und parakr in , das W a c h s t u m st imul ieren, 
w ä h r e n d T S H d ies direkt nicht tut. Nach der 
Au f fassung v o n G Ä R T N E R (4) entspr icht d ie ζ. B. 
in v ivo beobach te te St imulat ion des Sch i lddrü­
s e n w a c h s t u m s durch T S H einer indirekten Wir­
k u n g , d ie über d ie aus der Funkt ionss te igerung 
resu l t ierende J o d v e r a r m u n g d e s Thyreozy ten z u ­
s tande k o m m t , we lche ihrerseits die negat ive 
S teuerung der Wachs tums fak to ren durch autokr i -
nes T G F - ß verminder t (Abb. 8 ) . 
Abb. 8: Zur Regulation des Schilddrüsenwachstums 
aus GÄRTNER (4) 
W a s hat d a s für d ie Behand lung zu b e d e u t e n ? In 
d i e s e m Z u s a m m e n h a n g in teress ieren die in v ivo-
B e o b a c h t u n g e n an St ruma-Pat ien ten bei G a b e 
von Jod id . Z u n ä c h s t w i rd der e ingangs e r w ä h n t e 
e rhöhte T 3 / T 4 - Q u o t i e n t normal is ier t (13). S o d a n n 
n i m m t das mit te ls F luoreszenz-Sz in t ig raph ie ge ­
m e s s e n e stabi le Jod in der Sch i lddrüse unter 
B e h a n d l u n g mit Jod id zu (19). Schl ießl ich erziel t 
m a n durch J o d i d - G a b e (22) e ine v o l u m e -
t r isch dokument ie r te S t rumaverk le inerung u m 
3 0 - 4 0 % , d ie in e t w a der jen igen entspr icht , d ie 
mit d e n re inen syn the t ischen Thyrox inp räpara ten 
zu e r re ichen ist. Selbst w e n n B R U N S (3) vor fast 
100 Jah ren in se inen rohen Sch i lddrüsenex t rak­
ten nur w e n i g w i r k s a m e s H o r m o n gehab t h a b e n 
sol l te, k ö n n e n se ine Erfolge somi t du rch d e n 
zwei fe l los g e g e b e n e n Jodgeha l t ve rs tanden wer­
d e n . Kürz l ich k a m e n H I N T Z E et a l . (11) mit e iner 
kontro l l ier ten Mul t icenter-Studie zu d e m Ergeb­
nis, daß d ie Vo lumenreduk t ion der d i f fusen S t ru ­
m e n durch 150 μg Thyrox in bzw. du rch 4 0 0 μg 
Jod id pro Tag s ich nicht un te rsche iden , daß der 
Effekt des Jods al lenfal ls z u m Teil du rch e ine 
T S H - A b n a h m e bed ingt ist und daß d ie Verk le ine­
rung durch Jod id nach A b s e t z e n länger anhäl t . 
Fazit 11: Die Er fo lge der konservat iven S t r u m a ­
b e h a n d l u n g s ind vor a l lem bei K indern und j u n ­
g e n E r w a c h s e n e n zu b e o b a c h t e n , w ie s c h o n von 
B R U N S (3) e rwähnt . Eine Normal is ie rung des 
S c h i l d d r ü s e n v o l u m e n s läßt s ich bei ke ineswegs 
al len Pat ienten e r re ichen . W i r h a b e n a lso e ine nur 
begrenz te Effekt ivi tät der konservat iven B e h a n d ­
lung. D iese wi rd nicht f rüh g e n u g , näml ich nicht 
s c h o n bei J u g e n d l i c h e n , e ingesetz t . S ie w i rd bei 
E r w a c h s e n e n häuf ig viel länger durchgeführ t a ls 
e igent l ich er forder l ich. Nach 6 bis 12 Mona ten ist 
näml ich ke ine we i te re Verk le inerung mehr zu 
e r re ichen . D a n a c h w ü r d e die Rez id ivprophy laxe 
mit Jod id aus re i chen . 
Ich m u ß darau f ve rz ich ten , d ie Mögl ichke i ten der 
Rad io jod-Therap ie oder der Chi rurg ie bei der 
S t r u m a mit Eu thy reose zu b e s p r e c h e n . 
Die S t rumaresek t ion ist auch heute noch der 
v ier thäuf igs te ch i ru rg ische Eingrif f in der B u n d e s ­
republ ik (15). 
Fazit 12: D a s konserva t iv - therapeut ische Fenster 
ist bei de r S t r u m a e n g . U m so wicht iger ist, daß 
wir alle d a s im Jahre 1990 propag ier te Ziel der 
We l tgesundhe i t so rgan isa t ion un ters tü tzen, d e n 
J o d m a n g e l wel twei t b is z u m Jahre 2 0 0 0 zu e l imi ­
n ie ren . 
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